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Bolest je pomerne Casty problém, s ktorym pacienti prichadzaju do lekarne. M6ze sa jednat o ochorenie
samotné, pripadne ako symptédm sprevadzajuci inu diagnézu. V lieCbe bolesti ma kltcovu Ulohu spravne zvolena
farmakoterapia. Nevhodné kombinacie lie¢iv m6zu viest k vzniku liekovych interakcii.

Nesteroidné antiflogistika (NSA)

Pdsobia ako kompetitivne reverzibilné inhibitory cyklooxygenazy, enzymu délezitého v syntéze prostaglandinov.
Vynimku tvorf kyselina acetylsalicylova, ktora vedie k permanentnej inhibicii tohto enzymu.

U ¢loveka prevladaju 2 izoformy cyklooxygendzy. COX1, konstitutivny enzym, ktory je klti¢ovy v syntéze
prostaglandinov chraniacich mukdzu zaltdka, udrzujicich hemostazu trombocytov a prietok krvi obli¢ckami.
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Dalej je to COX2, enzym indukovany zapalovymi cytokinmi. Produkuje prostaglandiny zodpovedné za vznik
bolesti, hortcky a zadpalu. Pradve COX2 je cielovy enzym NSA.

Interakcie NSA

Ve

1. ZniZeny ucinok antihypertenziv

ZniZzenim syntézy prostaglandinov dochddza k retencii sodika, draslika a nekompenzovanému
vazokonstrikénému Gcinku mediatorov (napr. angiotenzinu Il, noradrenalinu, vazopresinu) na oblicky (za
fyziologickych podmienok kompenzovanych prostaglandinmi). Tato interakcia je typicka najma pre ACEi,
sartany, B-blokatory a diuretika (znizenim natriurézy).

Prikladom je interakcia perindoprilu a indometacinu, pri ktorej dochadza k zoslabeniu antihypertenzného Ucinku
perindopriliu. Sibezné pouzitie u pacientov s nedostato¢nou funkciou obli¢iek mbze zvysit riziko zhorsenia
rendlnych funkcii, vrdtane mozného akitneho rendlneho zlyhania a zvySenia draslika v sére (obe lieCiva
vyvolavaju hyperkaliémiu a dochadza k synergizmu).

Pri pouzivani NSA a antihypertenziv je odporticané monitorovat krvny tlak, funkcie srdca a obliciek, a to hlavne u
starSich pacientov a pacientov so znizenou funkciou tychto orgdnov. Pacienti by mali byt primerane
hydratovani.

2. ZvysSené riziko gastrointestinalnych komplikacii

Neselektivne NSA mozu sposobovat 1éziu sliznice gastrointestindlneho traktu kombindciou ich lokdlneho
erozivneho Gcinku a systémového Ucinku (deplécia syntézy prostaglandinov). Toto riziko rastie pri si¢asnej
lieCbe pomocou antikoagulaénych latok (napr. warfarin, dabigatran, apixaban), kortikosteroidov (napr.
metylprednizolén, dexametazdn, prednizén) a inhibitorov spatného vychytdvania sérotoninu (napr. citalopram,
sertralin, paroxetin), ktoré v kombinacii s NSA (napr. ibubrofen, aceklofenak, ketoprofén) zvysuju krvacavost a
predlzuju repardciu poskodeného tkaniva. Uzivaniu uvedenych kombinacii |atok sa snazime vyhnut. Pokial to
komplikacii predstavuje podavanie misoprostolu (prostaglandin) a inhibitorov proténovej pumpy (PPI)
(najcastejsie omeprazol, pantoprazol). Pokial je pritomny viac ako jeden GIT rizikovy faktor, vhodnou volbou su
preferencné (napr. diklofenak, meloxikam, nimesulid) a selektivne COX2 inhibitory (koxiby).

3. ZvySené riziko krvacania

U pacientov uZzivajucich antikoagulancia alebo antitrombotikd v kombindacii s NSA hrozi zvySené riziko krvacania.
Tento potencial ma okrem notoricky znamej kombinacie warfarinu a ibuprofénu aj kombinacia nizkej davky
kyseliny acetylsalicylovej a nesteroidnych antiflogistik.

4. ZvysSeny hypoglykemicky efekt

Sucasné uzivanie NSA (napr. diklofenak) a antidiabetik (napr. gliklazid) méZze vyvolat hypoglykémiu. Z tohto
dévodu sa odporuca monitorovat hladinu glukdzy v krvi pri kombinovanej terapii.

5. ZvysSena plazmaticka koncentracia metotrexatu

NSA redukuju renalnu klirens metotrexatu, pokial je podavany vo vysokych davkach, ¢o vedie k zvyseniu
plazmatickej koncentracie a riziku toxicity. Poddvanie MTX v nizkych koncentraciach (do 25 mg tyzdenne)
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klinicky vyznamnu interakciu nepreukazalo.

Vyskyt liekovych interakcif je v tejto skupine latok, vzhladom k ich rozsiahlemu pouzitiu, pomerne ¢asty. Ulohou
lekdrov a lekarnikov je tieto interakcie vyhodnotit a zabezpecit spravny manazment.

PharmDr. Patricia Ce¢kova
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